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CASO CLINICO DE INERVACAO PALPEBRAL ANOMALA
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Introducao
Apresentar um caso clinico raro de inervagdo palpebral anémala congénita

Material e métodos
Recolha de dados clinicos, observacao oftalmoldgica e recolha bibliogréfica.

Resultados

Crianca do sexo feminino, 8 anos de idade, saudavel, sem histéria familiar de relevo, observada na consulta de
Oftalmologia Pediatrica por apresentar ptose congénita da palpebra superior direita. Verificou-se ainda que na
aducdo do OD havia concomitante encerramento da fenda palpebral direita e na adugdo do OE o encerramento
palpebral ocorria a esquerda. No teste de Cover para perto hiperforia do OE de 5DP e para longe de 12DP.
Apresentava ainda parésia incompleta do pequeno obliquo do OD. Havia ambliopia do olho direito (AV 5/10) que
apos tratamento com oclusao recuperou para AV 10/10. Nao havia erro refrativo associado.

Conclusdes

Trata-se de um caso raro de inervacdo palpebral anémala cujo mecanismo fisiopatoldgico subjacente provavelmente
serd uma inervacao aberrante congénita a nivel dos nucleos/feixes do Il par craniano. N&o pode classificar-se como
Sindrome de Duane dado nao haver limitagdo dos movimentos oculares horizontais.
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